A VIVENCIA DO CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL NA ADOLESCENCIA:
PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E OBSTETRICO"

LIVING DE-GRAVIDIC PUERPERAL CYCLE IN ADOLESCENCE: SOCIAL-DEMOGRAPHIC AND
OBSTETRIC PROFILE

LA EXPERIENCIA DEL CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL EN LA ADOLESCENCIA: PERFIL
SOCIODEMOGRAFICO Y OBSTETRICO

Francisco Rafael de Araujo Rodrigues’
Dafne Paiva Rodrigues?

Emanuella Santos de Souza®

Maria Emanuela Ferreira Nogueira*
Ana Virginia de Melo Fialho®

RESUMO

Neste trabalho, identificou-se o perfil sociodemografico e obstétrico de 121 adolescentes em ciclo gravidico-puerperal,
atendidas em um hospital-maternidade publico de Fortaleza-CE. Os dados foram obtidos por meio de entrevista
estruturada e processados no software de computador SPSS 11.0. Os resultados foram apresentados na forma de
tabelas e discutidos com base na literatura revisada. Os aspectos éticos foram respeitados conforme a Resolucdo n°
196/96. A vivéncia do ciclo gravidico-puerperal na adolescéncia causa impactos e conseqiiéncias negativas para o
desenvolvimento sociodemografico e obstétrico da jovem. Esses prejuizos nao afetam apenas a mae, mas também o
bebé, diminuindo as perspectivas de futuro de ambos. Portanto, fazem-se necessarios programas educativos sobre a
salide sexual da adolescente a fim de prevenir o alto risco para a maternidade precoce.

Palavras-chave: Adolescéncia; Gravidez; Gravidez na Adolescéncia; Periodo Pds-Parto.

ABSTRACT

This research has identified the social-demographic and obstetric profile of 121 (one hundred and twenty-one)
adolescents in gravidic-puerperal cycle, examined in a public maternity-hospital in Fortaleza-CE. The data were obtained
by structured interview and were processed by computer software SPSS 11.0. The results were shown in table form
and discussed based in revised literature. The ethical aspects were respected according to Resolution (Law) 196/96.
Living through the gravidic-puerperal cycle in adolescence causes negative impacts and consequences to the social-
demographic and obstetric development of adolescents. These impairments affect not only the mother, but also the
baby, affecting the life prospects of both. Hence, educational programs about adolescent sexual health are necessary
in order to prevent high risk to precocious maternity.

Key words: Adolescent; Pregnancy; Pregnancy in Adolescence; Postpartum Period.

RESUMEN

Este trabajo identifico el perfil sociodemogréfico y obstétrico de ciento veintiuna adolescentes en ciclo gravidico-
puerperal, atendidas en una maternidad publica de Fortaleza-CE. Los datos se recogieron a través de entrevista
estructuraday se procesaron en el software SPSS 11.0. Los resultados se presentaron en forma de tablas y se discutieron en
base a la literatura revista. Se respetaron los aspectos éticos, en conformidad con la resolucion 196/96. La experiencia del
ciclo gravidico-puerperal en la adolescencia causaimpactos y consecuencias negativas en el desarrollo sociodemografico
y obstétrico de la joven. Los prejuicios no afectan sélo a la madre, sino también al bebé, diminuyendo las perspectivas de
futuro de ambos. Por lo tanto, se necesitan programas educativos sobre salud sexual de la adolescente con la finalidad
de prevenir el alto riesgo de una maternidad precoz.

Palabras clave: Adolescencia; Embarazo en Adolescencia; Embarazo; Periodo Postparto.
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A vivéncia do ciclo gravidico-puerperal na adolescéncia: perfil sociodemografico e obstétrico

INTRODUCAO

Da década de 1960 até nossos dias, transformacgoes e
evolucdes profundas vém se processando de modo
marcante no comportamento sexual dos adolescentes.
A questao da responsabilidade, principalmente no que
se refere a maternidade/paternidade, passa a ter uma
conotacao por demais significativa.

Comaerotizagaodocotidiano,observam-seosadolescentes
despertando, de maneira precoce, a curiosidade e criando
um fascinio pelo sexo. Nesse contexto, a educacéo sexual
é apreendida informalmente nas situacdes do cotidiano. O
sexo e a sexualidade vao sendo concebidos de maneira
imatura e inconsequente.

Os censos demograficos e a contagem populacional
para os anos intercensitarios mostram, por meio de
estimativas preliminares, que em 2007 o Brasil ja
contava com mais de 39 milhdes de jovens na faixa
etaria de 10 a 19 anos." No Estado do Ceara, em 2007,
0s jovens nessa mesma faixa etaria totalizaram cerca
de 22,7% da populacao cearense. Esse mesmo perfil
demografico para a cidade de Fortaleza, capital do
Ceard, apresenta como percentual preliminar, em 2007,
21,3% dos residentes na capital, mostrando uma grande
representatividade populacional 2 E nessa faixa etariaem
que o jovem passa por um periodo de transformacdes
e consolidagdes que se tornam importantes para o seu
amadurecimento bioldgico, psicolégico e sociocultural,
marcado por descobertas, ddvidas sobre sua prépria
identidade e necessidade de fazer escolhas decisivas
para o futuro.

A Organizacao Mundial de Saude (OMS) define a
adolescéncia como o periodo da vida a partir do qual
surgem as caracteristicas sexuais secundarias e se
desenvolvem processos psicolégicos e padrbes de
identificacdo que evoluem da fase infantil para a adulta,
entre eles a transicdo de um estado de dependéncia para
outro de relativa autonomia, prolongando-se dos 10 aos
20 anos incompletos.*

Na visao do adolescente, a juventude é caracterizada
pelo aumento da autonomia em relacado a infancia,
permitindo-lhe que deixe o espaco doméstico e
penetre em espacos publicos. E nesse momento que
as influéncias socioculturais se mostram bastante
significativas na formacgao do futuro adulto.

As transformacdes bioldgicas, entretanto, nao sao
0s poucos fatores que influenciam na transicao da
adolescéncia para a idade adulta. As definicdes, as
reacdes e a maturacao psicoldgica, social e cultural,
também, agem de forma incisiva nessa transicdo. A
sociedade assinala o término da adolescéncia mediante
o estabelecimento daidentidade sexual e possibilidade
de estabelecer relacées afetivas estaveis, capacidade
de assumir compromissos profissionais e manter-se
economicamente independente, adquirir uma moral
propria e relagcdes de reciprocidade com os adultos,
principalmente os pais.®
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A Pesquisa Nacional em Demografia e Saude de 1996
mostrou que 14% das adolescentes ja tinham pelo
menos um filho, e entre as garotas gravidas entre 10 a
14 anos,® atendidas pelo Servico Unico de Saude (SUS),
no periodo de 1993 a 1998, houve aumento de 31%.

As ultimas décadas evidenciam dados alarmantes
sobre o comportamento dos adolescentes no tocante
a precocidade das relagdes sexuais de ambos os sexos.
O ndimero médio de filhos de mulheres adultas vem
diminuindo no Brasil, enquanto a taxa de fecundidade
entre adolescentes estd em crescimento constante.
Anualmente, 14 milhdes de adolescentes no mundo
tornam-se maes e 10% dos abortos realizados sao
praticados por mulheres entre 15 e 19 anos.*

Comiisso, em conseqiiéncia da gravidez na adolescéncia,
além da antecipacdo na formacdo dos papéis sociais,
temos as questdes socioecondmicas, como o abandono
da escola, o trabalho de menor prestigio e a baixa
remunerac¢ao, a dependéncia financeira da familia e do
companheiro que poderao repercutir negativamente na
consolidacao dos projetos de vida da jovem.

Com a intencdo de minimizar as conseqiiéncias
sociodemograficas e obstétricas da adolescente
e promover-lhes a atencao obstétrica qualificada
e humanizada, observa-se, por meio da politica
nacional de atencdo integral a saude da mulher,
a consolidacao de estratégias de qualificacdo da
assisténcia obstétrica a esse perfil de clientela, levando
em consideracdo a capacitacdo de recursos humanos e
a disponibilizacdo de recursos materiais para a garantia
minima de funcionamento dos servicos de saude, além
da elaboracao de protocolos técnicos para condutas
no pré, trans e pos-parto para adolescentes em ciclo
gravidico-puerperal.’

Nesse contexto, tivemos como objetivo identificar o
perfil sociodemografico e obstétrico das adolescentes
em ciclo gravidico-puerperal. Pretende-se, com base
nestes dados, fornecer subsidios para todos os que lidam
com a salde e o bem-estar nessa faixa etaria, a fim de
possibilitar o desenvolvimento de politicas publicas de
saude com enfoque na prevencdo da maternidade na
adolescéncia implementando interven¢des adequadas
para essa populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa, realizado no hospital-maternidade
publico de atengdo secundaria em saude, localizado
em Fortaleza-CE. A selecdo dessa instituicao para a
realizacao da pesquisa residiu no fato de estar localizado
em uma regiao populosa e com elevada quantidade de
adolescentes.

A populacao estudada foi constituida por meio de
amostragem nao probabilistica por conveniéncia. O
quantitativo foi de 121 adolescentes na faixa etdria
entre 10 e 19 anos que estivessem vivenciando o ciclo
gravidico-puerperal. As adolescentes foram contactadas



para a pesquisa enquanto gestantes durante o
acompanhamento pré-natal, quando puérperas no
sistema de alojamento conjunto e por ocasidao da
consulta de revisao de parto.

A coleta dos dados aconteceu de janeiro a setembro
de 2006, conforme disponibilidade dos pesquisadores,
sempre nas segundas e quintas-feiras de cada semana
desse periodo. Foi utilizada a técnica de entrevista
estruturada como instrumento de coleta de dados.

A entrevista teve como parametros a definicdo de
varidveis demograficas (faixa etaria), variaveis sociais
(situacdo conjugal, escolaridade, ocupacao e renda
familiar) e variaveis obstétricas (classificacdo dentro do
ciclo gravidico-puerperal: puérpera ou gestante, nimero
de gestacgdes, abortos e partos, trimestre de gestacao,
tempo de puerpério, intercorréncia no puerpério,
realizacdo da consulta de pré-natal, niumero de consultas
de pré-natal realizadas e participacdo em atividades
educativas durante o ciclo gravidico-puerperal).

A categorizacao das informac¢Oes em variaveis fixas
permitiu a construcao de um banco de dados. O perfil
das adolescentes apresentou-se apds o banco de dados
ser processado pelo software Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS) 11.0, que possibilitou realizar
calculos estatisticos, em apresentacao e interpretacao
sucinta dos resultados.

O célculo estatistico feito pelo software permitiu
visualizar os resultados primarios na forma de tabelas
com freqliéncias simples e percentagem de acordo com
cada variavelisolada. Os dados primarios foram cruzados
para encontrar possiveis relagdes entre as variaveis e
maior compreensao das informacdes prestadas pelas
participantes. As tabelas geradas estdao apresentadas
a sequir e debatidas a luz da literatura que subsidia a
investigacao.

Os preceitos éticos da pesquisa foram respeitados
conforme a Resolucdo n° 196/96, do Conselho Nacional
de Saude,® com inicio da pesquisa de campo somente
ap0s parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Estadual do Ceard. Foram concedidas
as participantes informagdes dos procedimentos
que fizeram parte do estudo e consentimento livre e
esclarecido.

APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Tem sido muito preocupante o crescimento, em todo
o mundo, do nimero de adolescentes que vivenciam
a maternidade. Em 2005, foram realizados mais de 3
milhdes de partos pelo SUS. Desses, 662 mil, ou 22%,
foram de jovens entre 10 e 19 anos.’

A cada ano, cerca de 20% das criangas que nascem sao
filhas de adolescentes, nimero que representa trés vezes
mais garotas com menos de 15 anos gravidas do que na
década de 1970.° Quase um terco (27,4%) das mulheres
jovens ja tiveram filhos.®

TABELA 1 - Classificacao das participantes de
acordo com o ciclo gravidico-puerperal. Fortaleza-
CE, 2006

CICLO GRAVIDICO-PUERPERAL N %
Puérpera 54 44,6
Gestante 67 55,4
Total 121 100

Trimestre de gestacdao

1° trimestre 21 31,3
2° trimestre 24 35,8
3° trimestre 22 32,8
Total 67 100

Tempo de puerpério

Puerpério imediato 37 68,5
Puerpério tardio 16 29,6
Puerpério remoto 01 1,9
Total 54 100

Em nosso estudo, observamos um grande quantitativo
(121 participantes) de adolescentes em ciclo gravidico-
puerperal em atendimento no servico pesquisado.
Destas, a maioria era gestante compondo um
percentual de 55,4%. O percentual restante foi de
puérperas, num total de 44,6%. (TAB. 1).

A maior parte das gestantes adolescentes participantes
do estudoinformaram que estavam (35,8%) no segundo
trimestre, as demais (32,8%), no terceiro trimestre e
31,3% no primeiro trimestre de gestacdo (TAB. 1). O
Ministério da Saude (MS) sugere a captacao precoce
da gestante ainda no primeiro trimestre da gestacao,
recomendando que o calendario de atendimento pré-
natal deva ser programado em funcdo dos periodos
gestacionais que determinam maior risco materno
e perinatal. Esse atendimento deve ser regular e
completo, garantindo que todas as avaliagdes propostas
sejam realizadas e preenchidos o cartdao da gestante e
a ficha de pré-natal. O Programa de Humanizacao do
Pré-natal e Nascimento (PHPN) estabelece que seis
devera ser o nimero minimo de consultas de pré-natal,
preferencialmente uma no primeiro trimestre, duas no
segundo e trés no ultimo.™'?

A maioria das puérperas encontrava-se em puerpério
imediato (68,5%), definido da primeira hora do parto ao
10° dia do pds-parto; 29,6% em puerpério tardio, que
corresponde do 11°ao 45° dia de pds-parto; e 1,9% no
pos-parto remoto, caracterizado a partir de 45 dias de
pos-parto em diante. (TAB. 1)
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TABELA 2 - Distribuicao das participantes segundo
as variaveis sociodemograficas. Fortaleza-CE, 2006

VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS N %
Faixa etaria

10[-|14 23 19
1519 98 81

Situacao conjugal

Solteira 46 38
Casada 05 41
Uniao estavel 70 57,9

Escolaridade

Fundamental incompleto (1°a 5°

ano) 17 14

Fundamental incompleto (6° a 9°

ano) 36 29,8
Fundamental completo 23 19

Médio incompleto 38 31,4
Médio completo 07 5,8

Ocupacao

Servicos domésticos 56 46,3
Estudante 25 20,7
Autébnoma 14 11,6
Outras 12 9,8

N&o informou 14 11,6

Renda familiar

Sem renda 07 58
Menor que um salario minimo 32 26,4
Apenas um saldrio minimo 37 30,6
Entre um e dois salarios minimos 42 34,7
Acima de dois salarios minimos 03 2,5
Total 121 100

Pela distribuicdo da idade, observou-se que 81%
das adolescentes tinham idade entre 15 e 19 anos
(adolescéncia tardia), enquanto 19% pertenciam a faixa
de 10 a 14 anos de idade. (TAB. 2)

Mesmo com a reducdo da taxa de fecundidade no
Pais para as adolescentes na faixa etaria entre 15 e 19
anos de idade, esta ocorrendo um aumento de 26% da
fecundidade, ou seja, é nessa esta faixa de idade que
ha maior numero de adolescentes em ciclo gravidico-
puerperal.’> 14151617

Quanto a situagdo conjugal (TAB. 2), tem-se que 57,9%
das adolescentes classificaram-se em uniao estavel com
o companheiro, 38% encontravam-se solteiras e 4,1%,
somente, informaram que estavam casadas.

A maioria (67,1%) das mulheres jovens da Regido
Nordeste do Brasil é solteira.’® Os estudos''® confirmam

30 »*
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esse dado, ja que, mesmo com a maternidade, as
adolescentes, em sua maioria, afirmam se manterem
solteiras ou em unido estavel, fato que reforca para a
sociedade a idéia de relacionamento inconstante entre
os adolescentes.

Na Regidao Nordeste brasileira, apenas 43,1% das
mulheres jovens sdao estudantes.'® Observa-se que
a maior parte das adolescentes tem baixo nivel
de educacédo, ja que 43,8% afirmaram ter o Ensino
Fundamental incompleto, 14% do 1° ao 5° ano do
Ensino Fundamental e 29,8% do 6°ao 9°ano do Ensino
Fundamental. Das entrevistadas, 31,4% garantiram
que possuem Ensino Médio incompleto; 19%, o Ensino
Fundamental completo; e somente 5,8%, o Ensino
Médio completo. (TAB. 2).

O papel que a educacdo tem na vida das pessoas
é indiscutivel para um futuro promissor. O fato de
engravidar precocemente é visto como causa da baixa
escolaridade ou interrupcao dos estudos. A auséncia na
escola provoca ociosidade na jovem, deixando-a mais
vulneravel a uma gravidez precoce. Autores referem
que a maioria (64%) das maes adolescentes possui o
Ensino Fundamental incompleto,’® conforme nossos
resultados.

Quanto a ocupacgdo realizada, observou-se que as
adolescentes compdem a economia informal, pois
desenvolvem atividades sem vinculo empregaticio.
Assim, uma conseqliéncia aparente é aimpossibilidade
de usufruir os direitos trabalhistas conquistados com
a chegada da maternidade. Os dados mostram que
46,3% ocupam-se em servicos domésticos, 20,7%
como estudantes, 11,6% ndo informaram que
atividades desempenhavam e 11,6% sao autbnomas
(vendedoras ambulantes, criadoras de bijuterias,
bordadeiras e lavadeiras). O restante (9,8%) caracteriza
o grupo de atividades pouco praticadas pelas
entrevistadas, como vendedora em loja, cuidadora
informal (baba de familiares), costureira, cozinheira
e garconete. (TAB. 2).

A maioria dos servicos da adolescente em ciclo gravidico-
puerperal ndo possui vinculo empregaticio e, portanto,
tem baixa remuneracdo.’s' Com isso, na perspectiva
social, ser mae na adolescéncia é uma causa da dificuldade
de melhorar economicamente a renda familiar.

A maior parte das entrevistadas referiu dispor de
baixa renda familiar. Esse resultado esta conforme
conclusées de outro estudo que mostram que as
familias da mae adolescente vivem na linha da
pobreza.' As participantes afirmaram que recebem
entre um e dois saldrios minimos mensais (34,7%),
somente um saldrio minimo mensal (30,6%), menos
que um saldrio minimo mensal (26,4%), sem renda
mensal (5,8%) e mais de dois salarios minimos mensais
(2,5%) das adolescentes. (TAB. 2)



TABELA 3 - Distribuicao das participantes segundo
variaveis obstétricas. Fortaleza-CE, 2006

VARIAVEIS OBSTETRICAS N %

Intercorréncia

Nao apresentou intercorréncia 115 95
Febre e sangramento 01 0,8
Febre por causa ndo informada 02 1,7
Infeccédo neonatal por amniorrexe 01 08
prematura !
Prematuridade (recém-nascido pré- 02 17
termo) !
Numero de gestacoes

Primigesta 69 57
Multigesta 52 43
Numero de abortos

Nenhum 99 81,8
Um 20 16,5
Dois 02 1,7
Paridade

Nulipara 45 37,2
Primipara 53 43,8
Multipara 23 19
Pré-natal

Sim 100 82,6
Nao 21 174
Numero de consultas

Nenhuma consulta 21 17,4
Uma a cinco consultas 70 57,9
Seis ou mais consultas 30 24,8
Atividades educativas

Sim 44 36,4
Nao 77 63,6
Total 121 100

Geralmente, as maes adolescentes procuram mais
tardiamente a assisténcia pré-natal, agravando os riscos
que acometem a maior parte das gestagdes nessa fase,
como complicagdes no parto, aumento da mortalidade
materna, aumento da mortalidade infantil, dentre
outros. Observa-se a necessidade de uma educagao
sexual cada vez mais efetiva.?

Agrande causa de mortalidade materna em adolescentes
estd relacionada a complicacbes por ocasido da
gravidez, parto e puerpério, provocadas por aminiorexe
prematura, prematuridade fetal, toxemia gravidica
e maiores indices de cesariana.” No referido estudo,
analisamos as intercorréncias no puerpério, sendo
que a maioria das puérperas (95%) referiu nao ter
apresentado intercorréncia. Nas demais, apareceram
como complicagées em 1,7%, respectivamente, febre

por causa ndo informada ou prematuridade (recém-
nascido pré-termo), e em 0,8%, respectivamente, febre
e sangramento ou infec¢do neonatal por aminiorexe
prematura. (TAB. 3).

Muitos estudos demonstram que as adolescentes ndo
planejam a gestacdo. Assim, a categorizacdo de acordo
com o numero de gestacdes das adolescentes pesquisadas
apresentou que 57% eram primigestas, enquanto 43%
eram multigestas (TAB. 3). Esses resultados se confirmam
em outros estudos, ja que a maioria das jovens vivénciam
sua primeira gestacdo entre 16 e 19 anos de idade.'® O
aborto traz repercussdes negativas para a adolescente
queinicia sua vida sexual. A maior freqiiéncia de abortos
é provocada por adolescentes entre 17 e 19 anos,
solteiras, primigestas e no segundo més de gestacao.?'
Entre nossas participantes, o aborto nao foi uma pratica
muito realizada. A maioria (81,8%) informou nao ter
realizado nenhum aborto, enquanto 16,5% somente um
aborto e 1,7% ja o praticou por duas vezes. Em relacao
a paridade, classificaram-se como nuliparas, primiparas
e multiparas, com um percentual, respectivamente, de
37,2%, 43,8% e 19%.

Quanto a utilizacao do atendimento pré-natal (TAB 3),
a maioria das adolescentes (82,6%) realizou consultas
pré-natais. As 17,4% das adolescentes restantes nao
informaram ter tido essa pratica durante a gravidez. A
quantidade de adolescentes que ndao procuram o servico
pré-natal demonstra a fragilidade na assisténcia e a
necessidade de acolhimento eficaz, busca de vinculo,
responsabilizacao e constru¢do de uma comunicagao
usuario e profissional de saude.?

O numero de consultas de pré-natal realizadas pelas
adolescentes mostra-se insatisfatorio se comparado ao
que preconiza o MS do Brasil. Autores apontam baixa
na média esperada de consultas para a adequacao
do processo de assisténcia pré-natal para as usuarias
do SUS.2 Em nosso estudo, também se verificou que
a maioria (57,9%) das adolescentes realizou de uma a
cinco consultas, enquanto apenas 24,8% cumpriram
as seis ou mais consultas preconizadas pelo MS. As
17,4% restantes informaram nao ter realizado nenhuma
consulta pré-natal. (TAB. 3)

A realizacdo de praticas educativas durante todas as
etapas do ciclo gravidico-puerperal propicia a mulher,
dentre outras coisas, compreender suas transformacdes e
alteracao de papel: preparar-se para o parto e puerpério,
e para cuidar do bebé; conhecer e compreender os sinais
de trabalho de parto e as sensagdes corporais; e agir
ativamente no processo, facilitando a transicao para mais
esta etapa do desenvolvimento humano.?*

Em nosso campo de estudo, as atividades educativas
sdo operacionalizadas por meio do“Curso da Gestante”,
promovido pela enfermeira obstétrica e que relne
um grande numero de adolescentes gravidas em
acompanhamento pré-natal no ambulatério da
instituicao.

O curso divide-se em dois moédulos. O primeiro é
destinado as gestantes que se situam no primeiro
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trimestre de gestacédo e o segundo, as gestantes que se
encontram no segundo e terceiro trimestres. Os moédulos
auxiliam as futuras maes a lidar com as alteracdes da
gestacao, além de orientar para o trabalho de parto e
os cuidados consigo mesmas e com os recém-nascidos
no puerpério.

Avaridvel participagcdo em atividades educativas durante o
ciclo gravidico-puerperal (TAB. 3) demonstra necessidade
de integrar a adolescente nas atividades educativas
oferecidas pela instituicdo. Os resultados mostram que

de acompanhamento com profissional de saude. A
multiparidade e a multigestacdo na adolescéncia
implicam a fragilidade das relagées.

Ainformacao de encontrar-se em unido estavel e solteira
como estado civil da maioria das jovens caracteriza
o envolvimento afetivo delas em uma atmosfera de
instabilidade por meio de relagbes amorosas superficiais
e imaturas, o que aponta a necessidade de um olhar
diferenciado dos profissionais para a abordagem
do planejamento reprodutivo e saude sexual da

63,6% ndo participaram das atividades educativas,
enquanto 36,4%, apenas, afirmam terem participado.

adolescente.

Contudo, o contexto da maternidade na adolescéncia
revela a importancia de programas educativos sobre a
sauide sexual, com enfoque na intersetorialidade entre
as escolas, os servicos de saude e a sociedade para o
desenvolvimento de mecanismos que identifiquem as
adolescentes com alto risco para a maternidade precoce
e as orientem.

CONCLUSAO

Por meio da discussao, observamos como a maternidade
na adolescéncia causa impactos e conseqiiéncias
negativas para o desenvolvimento sociodemografico
e obstétrico da jovem. A vivéncia do ciclo gravidico-
puerperal na adolescéncia tem prejuizos nao s6 para
a mae, rpas também para o bebé, diminuindo as AGRADECIMENTOS
perspectivas de futuro de ambos.

Agradecemos ao Conselho Nacional de Desenvolvimento
Cientifico e Tecnolodgico (CNPq), a Fundagao Cearense de
Apoio ao Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico
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alunos Marcos Paulo de Oliveira Lima, Ménica Taynara
Muniz Ferreira, Lidiane Colares Monteiro e italo Reuber
de Oliveira, pelo suporte técnico na estruturacdo deste
artigo.

As questdes relacionadas a informalidade de trabalho, a
baixa escolaridade e a baixa renda da familia implicam
diminuicao de possibilidades de um futuro promissor
para a mae e para o bebé, ja que as familias que
estdo na linha da pobreza sao consideradas de risco e
tendem a apresentar ou vivenciar problemas de carater
biopsicossocial.

As tendéncias sempre sao de gravidezes sucessivas entre
as adolescentes, principalmente as que nao dispdem
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